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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﺪه در ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻮﻟﻮژي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺳﻠﻮل ﺗﻮﻣﻮرال و ﻛﺸﻒ اﻫﻤﻴـﺖ  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺗﺤﻮل اﻳﺠﺎد در ﺳﺎل : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻏﻴﺮ ﺳـﻠﻮل ﻛﻮﭼـﻚ  و ﮔﺴﺘﺮش ﺧﻴﻠﻲ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺗﻮﭘﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل و رﺳﭙﺘﻮر رﺷﺪ ﺳﻠﻮﻟﻲ در رﺷﺪ 
 ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ داروﻫـﺎ  .دﻫﻨﺪ راﻳﺞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه را ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻗﺮار ﻣﻲ رﻳﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ا 
   ﻛـﻪ ﺑﺮﻋﻠﻴـﻪ رﺳـﭙﺘﻮر رﺷـﺪ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻳـﺎ GgI1ﺑـﺎدي از ﻧـﻮع  اﺳـﺖ ﻳـﻚ ﻣﻨﻮﻛﻠﻮﻧـﺎل آﻧﺘـﻲ xutibrE ﻳـﺎ bamixutec
 ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﻠﻘـﻲ   ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ وﻛﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ rotcaf htworg lamredipE
 bamixuteC ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻴﻤﻲ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺗﺮﻛﻴﺐ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺷﺪ ﻲﻣ
 ﺑـﻪ sar-kﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در زﻣـﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن . اﺳﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻮﻟﻮن ﺳﺮﻃﺎنﺑﻘﺎء در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ   ﻣﻴﺰان ﺑﺮ
  .ﻛﻨﻨﺪه درﻣﺎن ﻣﻄﺮح ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﻛﻮﻟـﻮن ﻣـﻮرد ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ﻋـﻮد , ﺳﺎل 08 ﺗﺎ 02 ﺑﻴﻤﺎر 19در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  :ﻲروش ﺑﺮرﺳ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ 44ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد راﻳﺞ و  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 74 اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  از. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﻳـﺎ ﻣـﺮگ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺗﻤﺎم دوره درﻣـﺎن ا، ﺘﻪدرﻣﺎن ﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﭘﻴﺸﺮﻓ  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ bamixuteCﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻛ
  . در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪءاداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺪت ﺑﻘﺎ
 ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻋـﺪدي اراﺋـﻪ ﺷـﺪ ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻤﻮدار و، در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪاول آﻣﺎريﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ،   دادهآوري ﺟﻤﻊﭘﺲ از 
( ramgoL)ﻟﮓ ﻣﺎر ﻫﺎي  در دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ءﻮل زﻣﺎن ﺑﻘﺎ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻃ ،  ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﺪول ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ ءزﻣﺎن ﺑﻘﺎ 
ﻌـﺪاد ﻣـﺮگ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺗ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  و (wolserB) و ﺑﺮﻳﺴﻠﻮ 
  .ﺷﺪﻧﺪ  اﻧﺠﺎم0.51.V SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻛﻠﻴﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ % 5ي دار ﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 در ﻓﺎﺻـﻠﻪ > fk% 06 ﺳـﺎل و 02-67 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻮﻟﻮن ﺑﺎداﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ ﺑـﻴﻦ 19 ﺟﻤﻌﺎً: ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
درﻣـﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ و %( 84) ﺑﻴﻤـﺎر 44از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 6831ﻣﺎه   وآﺑﺎن 3831زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻴﺮﻣﺎه 
  .درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ%( 25) ﺑﻴﻤﺎر 74
 ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ( %92/5) ﻧﻔـﺮ 31، و در روش ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ  %(83/3) ﻧﻔﺮ 81 ﻛﻪ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎري 74از 
و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻃـﻮل   روز632± 02ﻛﻪ روش درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ . ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ 
ي را ﺑـﻴﻦ دارﻣﻌﻨـﻲ ﺧـﺘﻼف  اﻮن آﻣـﺎري آزﻣ . روز ﺑﻮد103± 72ﻛﻪ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻋﻤﺮ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
  (=p0/1102 ) ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻧﺪادءﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﻘﺎ
وﻟـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ، ﺷﻮد  ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري bamixuteCﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ ﺑﺎدي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل آﻧﺘﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮدﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ 
  .ﻫﺎي دﻳﮕﺮي در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران وارد ﺷﻮد ﻛﻨﻨﺪه ، ﺟﺰ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮددءﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ
  
  ءﺑﻘﺎ -3   ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮن -2   ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل آﻧﺘﻲ -1 :ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
  
  78/11/21: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/4/51: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 (CRC - recnaC latceroloC)ل ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن
  ﺗﺮﻳﻦ اﻧـﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ 
  
 در ﺗﻤـﺎم ﺟﻬـﺎن  ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن ﻋﻠﻞ ﻣﻨﺘﻬـﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ 
ﻛﻪ دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮگ  ﻃﻮريﻪ ﺑ (1)؛ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
  .6831ﺳﺎل ،  داﺧﻠﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ رﺿﻮي ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲﻣﻬﺪﻳﻪ رﺿﺎﻳﻲ ﺳﻠﻴﻢﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ  اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
 (ﻣﺴﺆول ﻣﻮﻟﻒ* ) ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮن و اﻧﻜﻮﻟﻮژي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و I(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ-ﻲو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، داﺧﻠﻲﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺘﻴﺎر II(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،  ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮن و اﻧﻜﻮﻟﻮژي داﻧﺸﻴﺎر وIII(
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺗﻬﺮان درﻣﺎﻧﻲ- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮن و اﻧﻜﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻴﺎر وVI(
  اﻳﺮان، ﻳﺰد،  درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺰد- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ق ﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮن و اﻧﻜﻮﻟﻮژيﻓﻮ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و V(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ IV(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ-ﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲو ﺧﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ IIV(
  
 انو ﻫﻤﻜﺎردﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﺴﻦ رﺿﻮي   اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ آن  و  ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  13  ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ  8831  ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  /46ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن در ﻣﻴـﺎن زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
اﺧﻴ ــﺮ در ﻫ ــﺎي   ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺖ(2).ﺑﺎﺷ ــﺪ  ﻣ ــﻲﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺘﻪ ﺟﻬ ــﺎن 
ﺑﺎﻋـﺚ ، ﺟﺮاﺣﻲ و رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ، درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲروﻳﻜﺮدﻫﺎي 
 (1). ﺷﺪه اﺳـﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪﺑﻬﺒﻮد ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺑﺮاي اﻛﺜﺮ يﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﺎ 
اﺧﻴـﺮ در ﻫـﺎي رﻏـﻢ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ  ﻋﻠـﻲ (3).ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﮔﻬﻲ آﻧـﺎن ﻫﻤﭽﻨـﺎن  آ ﭘﻴﺶ، درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
 ﺳﺎل اﺧﻴﺮ 5اﻟﺒﺘﻪ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺿﻌﻴﻒ
دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﺤﻮل ﺷـﺪه و اي  ﻪﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ ﻪ ﺑ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي . ﺘﻪ اﺳـﺖ ﮔﺸﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻘﺎي آن 
ﻛـﻪ ﭘﻴـﺪاﻳﺶ اﻧ ـﺪ،  هزﻳـﺎدي در اﻳـﻦ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ دﺧﻴـﻞ ﺑـﻮد 
  (1).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲداروﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
آن ) ﻣﻴﻼدي ﺗﻨﻬـﺎ داروي در دﺳـﺘﺮس 0991ﺗﺎ اواﺳﻂ 
ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ( ﻫﻢ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺤﺪود 
، (CRCM- recnaC latceroloC citatsateM)ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ 
ﻣﻌﺮﻓـ ــﻲ دو داروي . ﺑـ ــﻮد( UF5 )licaruoroulf-5داروي 
 ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ nitalpilaxO و nacetonirIﺟﺪﻳﺪ ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ 
در درﻣﺎن اي  ﻪ ﺳﺒﺐ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ UF5اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻚ ﺗﺮﻛﻴــﺐ ﻧﻴﻤــﻪ ﻳــ nacetonirI (1). ﺷــﺪه اﺳــﺖ CRCM
ﻛﻨـﺪ و   ﻣـﻲ را ﻣﻬـﺎرI اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﭘـﻮاﻳﺰوﻣﺮاز ﺳـﻨﺘﺘﻴﻚ
ﻫـﺮ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺴﻞ ﺳﻮم  ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﻼﺗﻴﻨﻴﻮم ﻧ nitalpilaxO
 و UF5ﻃـ ــﻮر وﺳـ ــﻴﻌﻲ در ﻫﻤﺮاﻫـ ــﻲ ﺑـ ــﺎ ﻪ ﺑـ ــ دارو دو
 ﻋﻨـﻮان ﺧـﻂ اول درﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﺳـﺮﻃﺎن ﻪ  ﺑ ـnirovocueL
 ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ (4).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﺤﺴﻮب 
در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﻴﭻ ﻧـﻮع ) ﻣﺎه 6زﻧﺪﮔﻲ از 
 ﺑـﻪ UF5 ﻣـﺎه در ﺻـﻮرت اﺳـﺘﻔﺎده از 01-21ﺑـﻪ ( درﻣﺎن
 در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺰاﻳﺶ nirovocueLﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫ 
 در ﺻـﻮرت ء اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﻘـﺎ .ﻳﺎﻓﺖ
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ nitalpilaxO و nacetonirIاﺳـﺘﻔﺎده ﻫـﺮ ﻛـﺪام از 
  (1).رﺳﺪ  ﻣﻲ ﻣﺎه41-91 اﺿﺎﻓﻪ ﺷﻮد ﺑﻪ UF5رژﻳﻢ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
 ﺗﻮﺟﻪ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﺑﺮ درﻣﺎن
ي ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻃﻮر اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎ 
  در ﻫﻤــﻴﻦ (5).ﺳــﺮﻃﺎﻧﻲ را ﻣــﻮرد ﻫــﺪف ﻗــﺮار دﻫﻨــﺪ 
  
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺎزﮔﻲ ﻫـﺎي و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ راﺳﺘﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
ﺑـﺮ ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺛـﺮ ﺑﺨـﺸﻲ اي  هوﻳـﮋ  ﻃﻮرﻪ ﺑ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ  )«ﻫـﺎ ﺑـﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧـﺎل آﻧﺘـﻲ»
 ﻣـﻮرد ﺳـﺮﻃﺎن را ﻳﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  در اﻳﺠﺎد ﻣﺆﺛﺮرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي 
  (3).ﺗﻤﺮﻛﺰ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ( دﻫﻨﺪ  ﻣﻲﻫﺪف ﻗﺮار
ﻪ ﺑ ـﻫـﺎ  يﺑـﺎد آﻧﺘـﻲ  ﺳﻲ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻛﺸﻒ ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل 
 اﻳـﻦ اﻧﺪ ﺑﺎ ، داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ nietsliM و relhoKوﺳﻴﻠﻪ 
اي ﺑﻪ درﺟﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﮔـﺴﺘﺮده ﻫﺎ  يﺑﺎد آﻧﺘﻲ
ﻛــﻪ ﺑﻌــﺪ از  ﻃــﻮريﻪ ﺑــ (6)؛در ﺳــﺮﻃﺎن دﺳــﺖ ﻳﺎﺑﻨــﺪ
اﻳـﻦ ، ﺎن ﻟﻮﺳـﻤﻲ ﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪ ﻣـﺰﻣﻦ در درﻣ  binitamIﻛﺎرﺑﺮد
ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﺒﺐ ﭘﻴـﺪاﻳﺶ اﻣﻴـﺪواري در ﺑﻬﺒـﻮد ﻫﺎي  درﻣﺎن
  .ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ،  ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﺮﻃﺎن
 ygolocnO lacinilC fo yteicoS naciremA در ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ
 اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑ ــﻪ دﺳــﺖ آﻣ ــﺪه از ، 3002در ﺳ ــﺎل ( OCSA)
 و «bamixuteC»ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻘﺶ ﭘﺮرﻧﮕﻲ را ﺑـﺮاي  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
در ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺑﻘ ــﺎي ﺳ ــﺮﻃﺎن ﻣﺘﺎﺳ ــﺘﺎﺗﻴﻚ « bamuzicaveB»
  (7).ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﮔﺰارش ﻛﺮد
رﺳﭙﺘﻮر ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷـﺪ اﭘـﻲ ، روﻳﻜﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ 
 rotpeceR rotcaF htworG lamredipE( -)RFGE درﻣـﻲ 
  ﭼـــﻮن در اﻏﻠـــﺐ ؛اﻧـــﺪ را ﻣـــﻮرد ﻫـــﺪف ﻗـــﺮار داده
   ﺣﺎﻟ ــﺖ ﺟﻬ ــﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ و ﺑ ــﻴﺶ ﺑ ــﺮوز RFGE، ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎ
، آﻧﮋﻳـﻮژﻧﺰ ،  ﺗﻜﺜﻴـﺮ و ﺗﺰاﻳـﺪ اﻟﻘـﺎء ﻛﻨﺪ و ﺳﺒﺐ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻣﻬـﺎر (9و8).ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﺗﻬﺎﺟﻢ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دور دﺳﺖ ﺗﻮﻣـﻮر 
وﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ﺑـ  در ﺧـﺎرج ﺳـﻠﻮلRFGEﻣـﺴﻴﺮ اﻧﺘﻘـﺎل ﭘﻴـﺎم 
 (01).ﮔﻴــﺮدﻫــﺎي اﺧﺘــﺼﺎﺻﻲ ﺻــﻮرت ﻣــﻲ  ﺑــﺎدي آﻧﺘــﻲ
  يﺑــﺎد آﻧﺘــﻲﺗــﺮﻳﻦ ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧــﺎل  ﭘﻴــﺸﺮﻓﺘﻪ bamixuteC
 اﻳﻦ دارو (11).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲدرﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺴﻴﺮ ﺗﻜﺎﻣﻞ RFGEﺿﺪ 
   ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ زﻧﺠﻴ ــﺮه اﺳ ــﺖ يﺑ ــﺎد آﻧﺘ ــﻲﻳ ــﻚ ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧ ــﺎل 
( RFGE)درﻣـﻲ ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻓـﺎﻛﺘﻮر رﺷـﺪ اﭘـﻲ 
ﺷﻮد و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن  ﻣﻲ ﻣﺘﺼﻞ
ﻫﺎي  ﺑﻌﺪ از ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن، ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در  ﻣﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ دارو (7).ﺑﺎﺷﺪﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
   در اﻳ ــﻦء ﺑ ــﺮاي ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺑﻘ ــﺎ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺷ ــﻴﻤﻲﺗﺮﻛﻴ ــﺐ ﺑ ــﺎ 
 انﻜﺎرو ﻫﻤدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﺴﻦ رﺿﻮي   اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ آن  و  ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
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  (2).ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﺣﺎوي  درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
 اﺿﺎﻓﻪ bamixuteC در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ nitalpilaxO و UF5
 ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﺳـﺮﻃﺎن يدر ﺑﻘـﺎ ، ﺷﺪه ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ رژﻳـﻢ 
  .اﺳﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل
  
 روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄ 
ﻃﺎن  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮ 08 ﺗﺎ 02ﺑﻴﻤﺎران ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
راﻳـﺞ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪاده ﻫـﺎي ﻛﻮﻟﻮن ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
 ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻃﺎنﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻋﻮد ﺳﺮ 
.  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﺸﺘﻨﺪ6831 ﺗـﺎ آﺑـﺎن 3831از ﺗﻴﺮﻣـﺎه 
 ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺎسﺑـﺮ اﺳ ـﻛﻮﻟـﻮن ﻃﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  )D ﻳﺎ Cﻛﻮﻟﻮن دوك ﻃﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮ 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺑﻬﺒـﻮدي (ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎر دوك 
ﻛﻮﻟﻮن ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ وﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻃﺎن ﻗﺒﻠﻲ دﭼﺎر ﻋﻮد ﺳﺮ 
 ﻗﺒـﻞ از CBCدر (1:وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ، زﻳـﺮ را داﺷـﺘﻨﺪ
ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ ،9ld/rg ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﻫﻤﻮﮔﻠ ـﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
ﭘﻼﻛ ــﺖ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ،  ﻣﻜﻌ ــﺐﻣﺘ ــﺮ ﻣﻴﻠ ــﻲدر 0051ﺮ از ﺑﻴ ــﺸﺘ
  ﻣﻴـ ــﺰان ﻧﻤـ ــﺮه (  2،  ﻣﻜﻌـ ــﺐﻣﺘـ ــﺮ ﻣﻴﻠـ ــﻲ در ﺻـ ــﺪﻫﺰار
  )sutats ecnamrofrep yksfonraK( وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي
و  يدر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻴـﻮ (3 و %06 ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  آن
 روﺑﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﻲﺑﻴﻠ ، ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺮﻣﺎل 1/5 ﻛﻤﺘﺮ از rCﻛﺒﺪي 
  . ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺮﻣﺎل5ﻛﻤﺘﺮ از TLA و TSA،  ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺮﻣﺎل1/5
ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻪ ﺳـﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـ
  .ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ زﻳﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ رژﻳﻢ
  ﺗﺤــﺖ درﻣ ــﺎن رژﻳ ــﻢ اﺳــﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻤ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ :1 ﮔ ــﺮوه
  :ﺻﻮرتﻪ ﺑ 4xofloF
  
 eno yad/rh 2 revo 2m/gm 58 nitalpilaxO
 sulob UF5 owt dna eno yad/2m/gm 002 nirovocueL
 yad/rh22 revo noisufni 2m/gm 006 UF5 2m/gm 004
 owt dna eno
  
 ﺗﺤـﺖ ،ﮔﺮوه دوم ﻋﻼوه ﺑﺮ رژﻳﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ذﻛﺮ ﺷـﺪه 
دوز اوﻟﻴـﻪ و ﺳـﭙﺲ  bamixuteC 004 2m/gmدرﻣـﺎن ﺑـﺎ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ052 2m/gm درﻣﺎن ﻫﻔﺘﮕﻲ
ﺑﺮوز ، ي ﺑﻴﻤﺎر ﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘ ﻋﻮارضﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﺮوز 
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻓﻮق ﻗﺮار  ﻋﻮارض ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﻳﺎ ﻓﻮت 
  .ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣـﺎن ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت 
 ﭘﺎﺳ ــﺦ ﻛﺎﻣ ــﻞ (4):(OHWﻣﻌﻴ ــﺎر ﻃﺒ ــﻖ ) ﺗﻌﺮﻳ ــﻒ ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﺷـﺪن ﻛﺎﻣـﻞ ﺗﻤـﺎم ( esnopser etelpmoC)
 (esnopser laitraP)، ﭘﺎﺳﺦ ﻧـﺴﺒﻲ ﮔﻴﺮي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه
ﮔﻴﺮي ﺑـﻪ ت ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ﻌﺎﻳﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ دوﺑﻌﺪي در ﺿﺎ 
اﻗﻄـﺎر ﺗﺮﻳﻦ از ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺰرگ % 05ﺻﻮرت ﻛﻢ ﺷﺪن ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻋـﺪم ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ در ﺳـﺎﻳﺮ ﺿـﺎﻳﻌﺎت، ﺑـﺪون  ﻫﻢ و  ﻋﻤﻮد ﺑﺮ 
 (esaesid elbatS) ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺟﺪﻳﺪ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑـﺖ 
در ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﻳﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ % 05از ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻤﺘﺮ 
ﮔﻴﺮي، در ﺣﺠﻢ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه % 52ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﺪون ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻫـﻴﭻ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺟﺪﻳـﺪي، ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه 
  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣـﺪاﻗﻞ  (esaesid evissergorP)
ﮔﻴ ــﺮي و ﭘﻴ ــﺪاﻳﺶ درﺻــﺪي در ﺿــﺎﻳﻌﻪ ﻗﺎﺑ ــﻞ اﻧ ــﺪازه  52
  .ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺟﺪﻳﺪ
  اﻓـ ــﺰار ﻧـ ــﺮماﻃﻼﻋـ ــﺎت آﻣـ ــﺎري ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از 
ﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺁدر  . ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 51.V SSPSآﻣﺎري 
 wolserB و ramgaL، ﺎي ﻛـﺎﭘﻼن ﻣـﺎﻳﺮ ﻫ ـاز آزﻣﻮن  ءﺑﻘﺎ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﺬ از ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎران در .ﺷـﺪه و ﻋـﻮارض درﻣـﺎن ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪ
ﺻـﻮرت ﺧﻮاﺳـﺖ ﺷﺨـﺼﻲ اﺧﺘﻴـﺎر ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 
  .داﺷﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ 19در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ، ﻳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻮﻟﻮن ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷﺮا 
 ﺑﻴﻤـﺎر 74درﻣـﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ و %( 84) ﺑﻴﻤﺎر 44از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
 انو ﻫﻤﻜﺎردﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﺴﻦ رﺿﻮي   اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ آن  و  ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  33  ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ  8831  ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  /46ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
از ﺑﻴﻤــﺎران . درﻣ ــﺎن اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﺮدﻧ ــﺪ %( 25)
 ﺑﻴﻤ ــﺎر 65ﻣﻮﻧ ــﺚ و %( 83/64) ﺑﻴﻤ ــﺎر 53، ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪه
  .ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%( 16/35)
  ، ﺑﻴﻤﺎري ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 44از 
. ﻣـﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 95/1) ﺑﻴﻤﺎر 62ﻣﻮﻧﺚ و  %(04/9) ﺑﻴﻤﺎر 81
در ﻃـﻮل ﻣـﺪت .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد67 ﺗـﺎ 02داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن %( 17/5) ﺑﻴﻤﺎر 13ﻓﻮت و %( 92/5) ﺑﻴﻤﺎر 31ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛـﻪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ 
  . روز ﺑﻮد103±72روش درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
%( 63/2) ﺑﻴﻤـﺎر 71 رﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ د 74از 
داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ اﻳـﻦ . ﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺬﻣ%( 36/8) ﺑﻴﻤﺎر 03ﻣﻮﻧﺚ و 
در ﻃـﻮل ﻣـﺪت .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 37 ﺗﺎ 53ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ 
ﺗـﺎ  %(16/7)ﺑﻴﻤـﺎر 92 ﻓـﻮت و%( 83/3) ﺑﻴﻤـﺎر 81ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ . ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ 
رﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ روش د ﻧﻲادر ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) روز ﺑﻮد 632±02
  


































8192 (%16/7) 74402±961 632±02
1306 %(56/9) 19   ﺟﻤﻊ
  
 ﻧﻔـﺮ 81 ﺑﻴﻤﺎري ﻛـﻪ درﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 74از 
ﺗ ــﺎ ﭘﺎﻳ ــﺎن  %(92/5) ﻧﻔ ــﺮ 31و در روش ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ  %(83/3)
داري را آزﻣﻮن آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ 
 (p=0/2) ادء ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪﺎﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﺑﻘـ



























 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮن ﺑـﻪ  ء ﻧﻤﻮدار ﺑﻘﺎ  -1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  ﺗﻔﻜﻴﻚ دو روش درﻣﺎﻧﻲ
  
 632±72درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ در ﮔـﺮوه ﺷـﻴﻤﻲ 
 603±72 ﺗﺮاﭘـﻲ ﻳﻤﻴـﻮن درﻣﺎﻧﻲ و ا  و در ﮔﺮوه ﺷﻴﻤﻲ روز
داري را ﺑ ــﻴﻦ آزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ .  ﺑ ــﻮدروز
رد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣـﻮ 
  (=p0/1102)ﻧﺪاد 
 : ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد  در ﻛﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن 
، %(9/9) ﺑﻴﻤـﺎر 9در ( noissimeR etelpmoC)ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ 
، %(71/6) ﺑﻴﻤـﺎر 61در ( noissimeR laitraP)ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 12در ( esaesiD evissergorP) ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري
 ﻧﻔ ــﺮ 41 در )esaesiD elbatS(وﺿــﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑ ــﺖ ، %(32/1)
ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ %( 43/1) ﺑﻴﻤــﺎر 13و ﻣــﺮگ در %( 51/4)
  (2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
  
  درﻣﺎﻧﻲﻫﺎي   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوه-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  






































 انﻜﺎرو ﻫﻤدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﺴﻦ رﺿﻮي   اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ آن  و  ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  8831  ﻣﻬﺮ ﻣﺎه /46ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  43
 ﺑﻮدﻧـﺪ C egatSﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در 
 D egatS و در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ( =DS37/98) روز 981/16
 6 C egatSدر  .ﺑــﻮد( =DS 98/84) روز 481/58، ﺑﻮدﻧــﺪ
 (%63/8 ) ﻣﻮرد ﻣﺮگ52، D egatSو در %( 62/1)د ﻣﺮگ ﻣﻮر
  .(3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﻤﺎري -3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
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اﺧﻴـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﻣﻨﻮﻛﻠﻮﻧـﺎل ﻫـﺎي در ﺳﺎل 
 (6).ي در اﻧﻜﻮﻟـﻮژي ﺑـﺴﻴﺎر ﮔـﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺑﺎد آﻧﺘﻲ
ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ را ﻫـﺎي ي ﻛـﻪ ﻫـﺪف ﺑﺎد آﻧﺘﻲﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل 
ﻛﻮﻟـﻮن ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑـﺮاي درﻣـﺎن اﻧـﺪ  ﻪﻧﺸﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘ 
ﻬـﺎﺋﻲ و ﻫـﻢ در  ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﺗﻨbamixuteC .اﻧـﺪ هﺑﻮﺟـﻮد آﻣـﺪ
ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑ ـﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻤﻲ 
  (4).ﺷﻮد ﻣﻲ
  اﺳـﺘﺎﻧﺪارد درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻴﻤﻲ »، در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻴﻤﻲ و bamixuteCرژﻳـﻢ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ  »ﺑـﺎ« ﺗﻨﻬـﺎ
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺮﺣﻠـﻪ .  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ«اﺳـﺘﺎﻧﺪارد
 و mahgninnuC . ﺑﻮدﻧــﺪD egatSﭘﻴــﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤــﺎري 
ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اي  ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  4002ﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ﻫ
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ bamixuteCدرﻣﺎن ﻣﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟـﻮن ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲو 
 702در ﮔﺮوه ﻣﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ  را ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﻘﺎء ، اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
ﻛﻪ ﺗﻔـﺎوت اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ،  روز 852روز و در ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
  (4).دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﺑﻪ   ﮔﺮوه2ي ﻣﻴﺎن ردا ﻣﻌﻨﻲ
   وztlaSر ﻣﻄﺎﻟﻌـــ ــﻪ دﻳﮕـــ ــﺮي ﻛـــ ــﻪ ﺗﻮﺳـــ ــﻂ د
   ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر  ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪ 
  
ﻗـﺮار  bamixuteCﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ، ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (21).روز ﺑـﻮد 291ﻧـﺎن آﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻘﺎء 
 و orerboSﺳـﻮي  از 8002 اي ﻛـﻪ در ﺳـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
  ﺑﻴﻤ ــﺎران  ﻣﻨﺘ ــﺸﺮ ﺷ ــﺪ، ﻣﻴ ــﺰان ﺑﻘ ــﺎي ﻛﻠ ــﻲ در ﻫﻤﻜ ــﺎران
ﮔـ ــﺮوه  ﺳـ ــﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـ ــﺎل ﻣﺘﺎﺳـ ــﺘﺎﺗﻴﻚ در  دﭼـ ــﺎر
 در و روز 123 nacetonirI/bamixuteC ﻛﻨﻨـ ــﺪه درﻳﺎﻓـ ــﺖ
 روز 003 ﺑ ــﻪ ﺗﻨﻬ ــﺎﺋﻲ nacetonirIﻛﻨﻨ ــﺪه ﮔ ــﺮوه درﻳﺎﻓ ــﺖ 
 و zneLﺗﻮﺳـﻂ  6002اي ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در (31).ﺑﻮد
ﺎء در ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ، ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻘ ﻫﻤﻜﺎران 
دﭼﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
 bamixuteC روز ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﻣﻮﻧـﻮ ﺗﺮاﭘـﻲ ﺑـﺎ 891
  (41).ﺑﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﺑﻘـﺎء در ﺑﻴﻤـﺎران 
 روز و در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 103±72ﺗﺤﺖ رژﻳـﻢ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ 
داري ﻣﻴﺎن ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،  روز ﺑﻮد 632±02ﻣﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ 
  ﻧﻔ ــﺮ81در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ . ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﻧ ــﺸﺪدو ﮔ ــﺮوه 
در ﮔﺮوه ( %92/5)  ﻧﻔﺮ 31در ﮔﺮوه ﻣﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ و ( %83/3)
ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ ، ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ 
 اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
 و ﻫﻤﻜـﺎران mahgninnuCدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دار ﻧﺒـﻮد ﻣﻌﻨـﻲ
ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺮگ %( 56/3)
 از 57و در ﮔﺮوه ﻣﻨـﻮﺗﺮاﭘﻲ ( %46/22) ﻧﻔﺮ 041ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
  (4).ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ( %76/65) ﻧﻔﺮ 111
 ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ در ﻫـﻴﭻ mahgninnuCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎران % 22/9 ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺴﺒﻲ در ؛ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳـﺎ %01/8ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و 
 ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ.  ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ bamixuteC
% 25/2ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ و % 13/2ﺑﻴﻤﺎري در 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑـﺖ . دﻳﺪه ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران % 12/6ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و % 23/6ﺑﻴﻤﺎري در 
 ztlaS 7002  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﺎل (4).ﮔﺮوه ﻣﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ 
ﭼـﺎر ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل وي ﺑﻴﻤـﺎران د  ر و ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎري و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ وﺿـﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑـﺖ ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ 
 انو ﻫﻤﻜﺎردﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﺴﻦ رﺿﻮي   اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ آن  و  ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  53  ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ  8831  ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  /46ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﺑﻴﻤــﺎران ﮔــﺮوه % 81، %34، %53ﺑﻴﻤــﺎري ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ در 
و % 45، %32و در  bamixuteC /bamuzicaveB/nacetonirI
 bamixuteC/bamuzicaveBﮔﺮوه  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن % 71
از  3002 ﺳـﺎل  ﻛـﻪ در اي  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ در ﻤﭽﻨﻴﻦﻫ (51).دﻳﺪه ﺷﺪ 
 4xofloFرژﻳﻢ ،  ﺷﺪ اﻧﺠﺎم و ﻫﻤﻜﺎران grebnehtoRﺳﻮي 
ﺑـﻪ   ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ 634در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ رژﻳﻢ دﻳﮕﺮي در ﻣﻴﺎن 
ﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ ﻣﻮرد آﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺳﺎﻛﻦ 
ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺴﺒﻲ و در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 %06-55  و %31/8وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در 
  (61).دﺑﻮ
ﺛﺒـﺎت ، ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺴﺒﻲ ، ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﻛﺎﻣـﻞ د
، %31/36ﺑﻴﻤــﺎري و ﭘﻴــﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤــﺎري ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ در 
ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﮔـ ــﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒـ ــﻲ و % 22/7و % 31/63، %02/54
ﺑﻴﻤــﺎران ﮔــﺮوه ﺗﺤــﺖ % 32/4، %71/20، 41/98، %6/83
  .(2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )درﻣﺎن ﻣﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
ﺘﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴـﺸ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 
  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺑـﺎ درﻣـﺎن 
  
  .ﻣﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﺳـﺘﻔﺎده از رژﻳـﻢ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
 ﺑـ ــﻪ ﻫﻤـ ــﺮاه رژﻳـ ــﻢ اﺳـ ــﺘﺎﻧﺪارد bamixuteCدرﻣـ ــﺎﻧﻲ 
ﺎن ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ  در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃدرﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻴﻤﻲ
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻘـﺎء ﺑﻴـﺸﺘﺮي در يﻛﻮﻟـﻮن ﺑﻬﺒـﻮد
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و .دﻫﺪ، ﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ رژﻳﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ، ﻣﻴﺮ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﻳﻦ رژﻳﻢ 
ي در دار ﻣﻌﻨـﻲﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﺗﻔـﺎوت ، رژﻳـﻢ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﻮد
  .اﺧﺘﻼﻓﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ertnecitlumﻣﺸﻜﻼت اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺮﻳﻦ  ﺑﺰرگ ﻳﻜﻲ از 
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﻛـﻪ ﺑ ـ، ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻮد  ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
 ﺟـﺎي آن .ﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﻬﻴﻪ ﺑـﻮد ﺋﮔﺮان ﺑﻮدن دارو و ﻣﺴﺎ 
 ءﺗﺮ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﻘـﺎ دارد ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳﻴﻊ 
 sar-k  ﻫﭽﻨـﻴﻦ ﻋـﺪم اﻃـﻼع از ﻣﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن.ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷـﻮد
ﻛـﻪ ،  ﻧﺪﻫﻨـﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دارو ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪادي از 
  .در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  
 ,E odasaC ,T alluracaM ,C aruaS ,J alivedpaC -1
 eht ni seidobitna lanolconoM .J orenrebaT ,F somaR
 gruS J ruE .recnac latceroloc decnavda fo tnemtaert
 .43-42 :)2(33 ;7002 locnO
 
 dna yparehtomehC .A nnoC ,V rettoP -2
 .recnac latceroloc fo tnemtaert eht ni yparehtoidar
 .041-731 :)4(42 ;6002 yregruS
 
 ehT .C lloraC, SyelsiaP ,R senoJ ,P nedneppaT -3
 enil tsrif eht ni bamuzicaveb fo ssenevitceffe -tsoc
 dnalgnE ni recnac latceroloc citatsatem fo tnemtaert
 .4942-7842:)5(34 ;7002 recnaC J ruE .selaw dna
 
 ,D tayahK,S aneiS ,Y telbmuH ,D mahgninnuC -4
 dna yparehtonom bamixuteC .A orotnas,H grebielB
 yrotcarfer -nacetonirI ni nacetoniri sulp bamixutec
 :)4(153 ;luJ 4002 MJEN.recnaC latceroloc citatsatem
 .543-733
 
 recnac latceroloC .NC grebnretS ,A osucnaM -5
 ni detcepxe eb nac tahW :ypareht citenegoigna dna
 ;5002 lotameH /locnO veR citirC .ecitcarp lacinilc
 .18-76 :)2(55
 
 fo esu cituepareht eht fo selpicnirP .HW namdirF -6
 setpmoC .ygolocno ni seidobitna lanolconom
 .952-552 :)4(923 ;6002 seigoloiBsudner
 
 cituepareht sa seidobitna lanolconoM .M sirraH -7
 .203-292 :)5(5 :yaM 4002 locnO tecnaL .recnac rof stnega
 
 rotcaf htworg lamredipe eht yhW .J aglesaB -8
 tsigolocnO .ypareht recnac rof elanoitar ehT ?rotpecer
 .8-2 :)4(7 ;2002
 
 eht hguorht gnillangiS .CJ koS ,RJ sidnarG -9
 eht gnirud rotpecer rotcaf htworg lamredipe
 ;4002 rehT locamrahP .ycnangilam fo tnempoleved
 .64-73 :)1(201
 
 REGE ot sesnopser ralulleC .A ytiaM ,RP attuD -01
 cnaC .ypareht recnac ot ecnaveler rieht dna srotibihni
 .771-561 :)01(452 ;7002 ttel
 ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﺮﻴﺛﺄﺗ دراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﻤﻴﺷ  و  نآ ﻲﺒﻴﻛﺮﺗ ﺮﺛا   يﻮﺿر ﻦﺴﺤﻣ ﺪﻴﺳ ﺮﺘﻛدﻤﻫ ورﺎﻜنا 
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Background and Aim: Recent advances in molecular and cellular biology and the importance of 
Epidermal growth factor receptor(EGFR) in the development and progression of many solid malignancies 
such as Colorectal Cancer (CRC) and non- small cell lung cancer have allowed rapid advances in rational 
drug design and targeted therapies for malignancies.Cetuximab or Erbitux, an IgG1 monoclonal antibody 
that targets the EGFR,is one of the most recent treatments for advanced colorectal cancer. 
The aim of this study is the comparison of "standard chemotherapy" with "combination of standard 
chemotherapy and Cetuximab" in the survival of advanced colon cancer patients.At the time of this trial, 
the K –ras mutation wasn’t defined as a cause of response to monoclonal antibody. 
Patients and Methods: Ninty-one patients with relapsed advanced CRC were enrolled in this semi -
experimental trial.The age of patients was between 20 to 80 years. We randomly selected 47 patients to 
receive standard chemotherapy and 44 patients to receive chemotherapy and Cetuximab(combined 
therapy). Duration of treatment was based on the factors such as serious drug reactions to, death or 
reaching therapy allotted time of the treatment. Thus survival was measured in the two groups. 
After gathering the information, they were presented in the form of statistic and numeral tables. We 
used Kaplan Meier table to evaluate the survival analysis and Logmar and Breslow tests for the comparison 
between the survival time of two groups .We also evaluated the number of deaths with Chi square and 
Fisher's exact tests.The p-value was defined as 5% and all the analyses were done with SPSS V.15. 
Results: Since June 2004 to November 2007, 91 patients aged 20-76 years and kf>60% with 
refractory advanced CRC were evaluated. Forty –four patients (48%) received combination therapy and 
47 (52%)cases received combined monotherapy with chemotherapy regimen. Among the 47 patients on 
standard therapy, 18 (38.3%) and among 44 patients on combination therapy 13 (29.5%) expired. 
Median survival in standard therapy was 236+ 20 days and in combination therapy was 301+ 27 
days(p=0.2011). 
Conclusion: Although Cetuximab improves the response rate and disease progression as compared to 
standard chemotherapy,combination therapy (cetuximab and standard chemotherapy) does not have any 
significant difference in regard to survival of patients with advanced CRC. 
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